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Audry, Ch. Uber  3 F~i l le  yon  unbest immter  
Leukomelanodermia  postery thematosa ,  p. 549. 
h u d r y hat drei F~lle yon einem eigeutiimlichen Exan- 
them beobachtet, dessen Klassifizierung ihm grol~e Schwierig- 
keiten bereitet. Die Affektion stelle sich dar in Form einer 
leichten Hyperpigmentierung der Haut, in deren Bereich pig- 
mentfreie rundliche oder unregelm~Big begrenzte Flecke zu 
koastatieren waren, die z. T. namentlich im Gesicht und am 
I-tals einen feinen rosaroten Ring am Rande aufwiesen. Andere 
Fleeke, besonders am Rumpf~ waren rein weil]. Das Erythem 
schien im Verlaufe tier Beobachtung abzunehmen, In einem 
Falle zeigte der behaarte Kopf Alopekieherde yore Charakter 
der Alopeeia luetica. W a s s e r m a n n-Reaktion in allen Fi~llen 
negativ. Subjektiv keine Ver~nderungen wahrnehmbar. Auch 
sonst keine Symptome yon Lues. 
A u d r y kanu keine bestimmte Diagnose stellen, am ehesten 
mSchte er die Affektion im Gebiete der sklerodermatischen 
Syndrome unterbringen, ohne dab irgendwelche siehere Zeichen 
yon Sklerodermie nachweisbar w~iren. 
Max Wink le r  (Luzern). 
Annales des maladies vdndriennes. Bd. IX. 
Nr. 1. Januar 191~. 
Burnier. La  eut i - r5act ion  dans  la  syph i l i s ,  p. 1. 
Naeh kurzer Besprechung aller, zuerst yon J a d a s s o h n, 
gemachten Versuche. eine Kutis-Reaktion der Syphilis zu er- 
halten, schildert B u r n i e r No g u c h i s Luetin-Reaktio~). DaRn 
gibt er in einzelnen Tabellen die Resultate, die mit ihr erzielt 
wurden yon Nogueh i ,  Gradwoh l ,  Fagu io l l i  and F i s i -  
ehe l la ,  Wo l f sohn ,  Fox ,  Sehn i t te r ,  A. Mar ie  und B. 
A lcock ,  Rob inson ,  Ryt ina ,  Ka l i sk i ,  Boas  und D i t -  
l esen ,  Fouter~ Desaeux ,  LSwenste in ,  Baermann und 
He inemann,  Kaemerer ,  Nob l  und F lu~,  Wei l  and 
G i roux ,  Cedercreutz ,  Gav in i~ Trank  und B. s  
Lagane und B. A lcock ,  Jeanse lme,  Jo l t ra in ,  sowie die 
yon ibm, Burn ie r ,  selbst in 100 eigenen F~llen gefundenen. 
hlle diese Resultate iiber die Ergebnisse tier Luetin- und da- 
neben, als Vergleiehswerte ermittelten W a s s e r m a n n - Reaktion 
werden dann in folgender Obersieht zusammengestellt: 
Bei  prim~rer Syph. war auf 120 F~lle LR ~ in 33%, WR -t- in 720/0 
, sekund. , , ,, 630 , , , , ~t7, , , , 80 ,  
,, terti~rer , , , 299 ~ ,, , , 79 ,  ,, , , 80 ,  
,, latenter ,, ,, , 279 . . . ,, 65,, . . . 59 .  
, hereditiir. , , , 93 ,, , , , 70 ,  , ,, , 69 ,  
~, Tabes ,, ,, 99 . . ,, .49 , ,  ,, ~, . 64,, 
:, progr. Para lyse ,  , 282 , , , ,59 ,  ,, , , 60 ,  
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Somit zeigte sich die W a s s e r m a n n sche Reaktion kon- 
stanter bei prim~rer und sekund~irer Syphilis, besonders wenn 
keine Behandlung stattgefunden hatte, aber die Luetin-R. tier WR. 
gleichwertig bei terti~irer und heredit~rer Syphilis und sogar vo~ 
grSl]erer Konstanz bei der latenten, bei der in Behandlu~g 
stehenden Syphilis. 
Fiir die Spezifizit~t der Luetin-Reaktion fehlt aber bisher 
jeder Beweis. N e is s e r hat L~isionen~ die er bei Superinfekti- 
ons-Versuchen gesehen, als Folgen einer Sensibilisierung, einer 
,Umstimmung" der syphilitischen Haut durch die Spirochaeten 
erkl~irt, und der Luetin-Reaktion ~hnliche L~sionen sind voa 
anderen Forschern auch mit Gonokokken- und anderen Serenr 
yon B u r n i e r bei Terti~irsyphilitischen mit Staphylokokken- 
Vakzine und Tuberkulin provoziert worden. Ferner konstatiert. 
der Verf.~ da~ in 640 publizierten Kontrollpriifhugen bei 
:Nieht-Syphilitischen positiver huslall der Luetin-Reaktion ia 
10~ des Wassermanns  abet nur in 0"12~ ange~eben ist. 
Schwerlieh kann man daher Noguchis  Reaktion als spezifisch: 
bezeichnen. 
Bobrie. Les  chancres  ext rag~ni taux  chez  les. 
femmes,  p. 31. 
Von 1902--1912 wurden in Gauchers  Klinik im HSp. 
St. Louis 2912 syphilitische Frauen behandelt, aber nur beii 
1182 konnte Bobr ie  den Sitz des Prim~raffektes mit Sicher- 
heit feststellen, denn nieht nur bei den 762 inverterierten~ 
sondern auch bei weiteren 976 rezenten F~illen lagen nur un- 
bestimmte Angaben, keine objektiven Zeiehen vor. b~achweisbar 
also war die Lokalisation des Sehankers bei 1182 syphilitischen. 
Frauen u. zw. bei 834 genital an Vulva und Klitoris "-- 70"55%, 
perigenital (an Scheideneingang und -Wand, Collum uteri so- 
wie in Inguinalgegend, an Innent]~ichen der Obersehenkel und 
am Perineum) bei 35 --- 2"96O]o, bei 326 Pat. aber : 26"5o/o 
extragenital. 
Von diesen 326 extragenitalen waren Sehanker des Anus- 
55, des Mundes 4, der Oberlippe 57, Unterlippe 45, Zunge 10~ 
Tonsillen ~7, Zahnfleisch 5, Wangenschleimhaut 1~im Gesicht 
16 (Kinn 6, Nase 7, ferner je 1 an der Wange, Pr~aurikular- 
gegend~ Gesicht und 1 auf der Kopfhaut), 2 an Hals, 19 aa 
der Brust, 1 am Riicken, 5 an Fingern~ alle protessionell, bei 
Hebammen, 4 an den Beinen resp. Fii~en. 
Der Prozentsatz yon 26'5 iibersteigt so sehr den im Jahre- 
1897 vorwiegend aus demgleichen Krankenhaus (Hbp. St. Louis, 
Paris) ermittelten yon 6'33~ und auch R. K r e i t  i n g s yon. 
18"5~ (Christiania, 1891), dai] Bobr ie  die Ursachen der 
Differenz zu finden suchte: Er selbst hat die extragenitalen 
Infektionen nur bei Frauen festgestellt und nicht einmal auf: 
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siimtliche rezent Syphilitische berechnet - -  sonst h~tte er yon 
2158 [~ranken 15.105% erhalten - - ,  w~hrend Fourn ie r  uud 
Kref t ing keine Differenzierung der Geschlechter vorgenommen 
haben, obgleich der Prim~raffekt beim Manne selten ganz iiber- 
sehen wird. Zweitens aber sei die Diagnostik durch die Ent- 
deckung der Spirochaeten erheblich verbessert; Verfasser konnte 
in seiner aus kleinerem Material gewonnenen Statistik mehr 
Tonsillenschanker berichten~ als in ihren friiheren Statistikea 
Fourn ie r  und Kre f t ing  (97 gegen 69 und 58) und er ermit- 
telte ferner, da~ yon 2 Serien der Poliklinik ~ 12.000 Fiillen 
die erste Serie nur 26, die zweite aber 71 Prim~raffekte nt- 
hielt. [Diesen husfiihrungen B o b r i e s gegeniiber mSchte Re- 
ferent an seine Statistik der extragenitalen Syphilisinfektionen 
in N e i s s e r s Klinik eriunern (eft dieses Archiv, Bd. XL, p. 204), 
in der nicht nur Verschiedenheiten bei den beiden Geschlech- 
tern, sondern auch u ira Krankenmaterial beriick- 
sichtigt worden sind: yon 1890--1892 extragenitale nfektionen 
4"15~ bei Miinnern, 26"1~% bei Fraueu, 6"1~ im Durch- 
schnitt yon 578 m~innlichen und 717 weiblichen Syphilispatienten ; 
nach dem 1. August 1892 aber, als die Prostituierten-Abtei- 
lung aus tier Breslauer Klinik ausgeschieden war, yon 1892 his 
1895 3"09~ bei M~nnern, 32'79% bei Frauen und 6"9% im 
Durchschnitt yon 1269 m~nnlichen und 964 weiblichen Syphilis- 
krankeu - -  somit die Durchschnittszahlen fast gleich derjenigen 
F ourn ie rs ,  der Prozentsatz bei weiblichen Luetischen aber 
~hnlich wie bei Bobr ie ,  alle diese Ziffern jedoch aus der Zeit 
vor der Spirochaeten-Entdeckung und ohne Ausschaltung yon 
Tertiiirsyphilis-F~llen ermittelt.] 
Girouw und Frl. Patte. Syph i l ides  papu leuses  non 
mod i f i6es  par  le 606. p. 30. 
27jiihrige KSchin wurde wegen disseminierten papulSsen 
Exanthems und Zepha]algie zuerst in der Poliklinik des Hbp. 
St. Louis (G a u c h e r) mit 29 (t~glichen) Injektionen yon Hg. 
benzoat. 0'02 behandelt. Die papulSsen Effloreszenzen blai~ten 
ab und wurden weniger infiltriert. 4ber wegen Hg-Enteritis 
mit blutigen Stiihlen mul]te Pat. auf die Station T hi b i e r g e 
gelegt werden und erhielt dort in 5 Wochen 2 Inj. Salvarsan 
0"45 und drei zu 0"6. Jeder Infusion folgte Wiederauftreten 
yon sehr heftigen Kopfschmerzen, aber keine weitere Riick- 
bildung des Exanthems. Erst eine neue Serie yon 17 Hg-Inj. 
besserten dieses so, dal~ am Stature nur noch Flecken ohne 
Infiltration vorhanden nd im Gesicht die Effloreszenzen ganz 
abgeblal~t und kaum mehr sichtbar waren. 
Nr. 2. Februar 1914. 
Barbonneix. H6redo-syph i l i s  et enc6pha lopa-  
th ies  in fant i les ,  p. 81. 
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Barbonne ix  teilt die - -  yon Fourn ie r  genial als 
spezifisch vermuteten, aber erst durch Spirochaeten und Was-  
s e r m a n n verifizierten - -  Enzephalopathien kongenital syphi- 
litiseher Kinder in klinische und anatomische Formen ein, 
dann die klinischen in I. motorische, II. athetotisch-chore- 
atische, III. intellektuelle Krankheitsbilder, die anatomischen 
in 6 Hauptvariet~ten. 
Bei den motorischen Formen unterscheidet B. 1. zeitwei- 
tige und 2. permanente Anfl~lle; zu ersteren gehSreu Konvul- 
sionen, bei denen stets an Lues za denken ist, wenn gastro- 
intestinale StSrungen nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden 
kSnnen, und die Epilepsie, sowohl die symptomatische (infolge 
meningo-encephalit, spezif., scleros, lobaris, Hydrocephalus oder 
Entwicklungsfehler), wie die essentielle, die sehr oft der aus- 
gesprochene Vorbote einer paralys, general, infantilis infolge 
spezifischer Hirnerkrankung ist. Permanente Anf~lle aber kommen 
vor als spasmo-paralytische Syndrome unilaterale, also heredo- 
syphilitische Hemiplegien, oder bilateral, die Diplegie and 
L i t t l  e sche Krankheit, deren syphilitische Natur nicht zu be- 
zweifeln sei. Affektionen der zweiten Gruppe, choreo-atheto- 
r Bewegungen kommen bisweilen vor, ohne dal~ die ur- 
:s~chlicheHirnerkrankung nachweisbar ist.Als intellektuelle StSrun- 
gen bei kongenital-syphilitischen Ki dern sind die Idiotie resp. 
ihre Unterabteilungen : Zurfickbleiben des Intellekts, Imbezillit~t 
and echte, ferner aucb die hydrozephalische Idiotie zu nennen. 
6 anatomische Formen der Heredo-Syphilis unterscheidet 
B a r b o n n e i x: Meningo-encephalitis chron., Sclerosis cerebralis, 
Sclerosis tuberosa, Porenzephalie, zerebrale Mi~bildungen (aufier 
Por-Hemi-Mikrozephalie auch Hernien und multiple Anomalien). 
Beziiglich der W a s s e r m a n n - Reaktionen wie auch 
beziiglich des gfinstigen Effektes der spezifischen Therapie bei 
den vorgenannten Krankheitsformen werden publizierte Stati- 
stiken resp. F~lle aus der Literatur zitiert. 
Gaucher und Bri~. L 'aor t i te  chron ique  de la sy-  
ph i l i s  acqu ise ,  p. 94. 
Die Verfi berichten fiber ]0 eigene F~ille; die Aortitis 
wurde in 1 Falle 3 Jahre, in 4 zwischen 10 und 20, in 3 wei- 
teren 20--30 und im letzten 33 Jahre naeh der syphilitischen 
Infektion konstatiert, zumeist - -  9 F~lle - -  bei M~nnern. Mit 
Hg.-Injektionen yon 15slichen Salzen, vorzugsweise Hg. benzoat 
0"02 pro Tag und JK 2--4 g intern, erreiehteu sie befriedi- 
gende Resultate. Zwar werden die Ger~iusche fiber tier Aorta 
nicht merklich ver~ndert, aber die vorher ganz unregelm~Bige 
Herzaktion wurde regular und das Allgemeinbefinden sehr gut. 
Die Behandlung mul~ aber monatelang fortgeffihrt werden; denn 
bisweilen tritt die Besserung erst sp~t ein. 
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Bobrie. Chancre  de la paup i~re  sup6r ieure ,  p. 119. 
Ein extragenitaler Prim~iraffekt, der wahrscheinlich be} 
Geschlechtsverkehr iibertragen wurde, durch die Finger, die 
syphilitisehe Plaques beriihrt hatten! Pat. hatte infolge eines 
Unfalles im landwirtschaftlichen Betriebe seit 2 Monaten eine 
eitrige Entziindung am Ober- und Unterlid des rechten Auges, 
als er extramatrimonial koitierte. Etwa einen Monat spiiter 
typischer Prim~raffekt am Penis, an der Kranzfurche, und ein 
zweiter am rechten oberen Augenlid. 
Lemos. Syph i l i s  gommeuse  chancr i fo rme du 
corps  eaverneux ,  p. 121. 
Bei dem Pat. war eine Erosion unterhalb der Glans trotz 
kombinierter Behandlung mit 30 Hg. benz.- und 2 Salvarsan- 
Injektionen fortgeschritten. L emos  sah dann, 6 Wochen nach 
Beginn, den Pat. und land eine 4--5 cm in die Tiefe gehende 
Ulzeration nahe dem Frenulum zwischen Haut, Corp. spongios. 
urethrae und dem uni;eren Rande des linken Corp. cavernosum~ 
Die W~inde dieser Ulzeration waren rot, der Grund, aus nekro- 
tischem Gewebe bestehend, mil]farben, zmn Teil abet livide wie 
bei drohender Perforation. Keine abnorme Driisenschwellungen, 
Wassermann positiv und Pat. gab nun an, dal~ ervor 10 Jahren 
Schanker gehabt habe !Somit handelte s sich also um ein Gumma, 
das auch auf eine neue Serie yon 12 Inj. Hg. benzoat., JK 2 g. 
pro die und Verbiinden mit Jodoform ausheilte. 
:Nr. 3. M~rz 1914. 
Guiard. L 'abor t ion  de la syph i l i s  par  la sa lvar -  
sanoth6rap ie ,  p. 161. 
Gu iard  kommt auf Grund yon 10 eigenen Beobachtun- 
gen, die er L 6 v y - B i n g s gleieh grol]er Serie gegeniiberstellt, 
und einer Analyse der Literatur, in der er speziell N e i ssers  
Ansiehten beistimmend arlegt, zum Schlusse, dal3 Abortiv- 
heilung der Syphilis durch Salvarsan sehr wohl mSglich, aber 
nut durch sehr intensive Behandlung erreichbar und erst naeh 
mehrj~hrigem Abwarten sicher zu konstatieren ist. Eine Schein- 
heilung infolge ungeniigender Dosen bringt mehr Schaden als 
Nutzen und pr~idisponiert zu :Neuro-Rezidiven. Die Salvarsan- 
schiidigungen, die auch durch Fehler der Technik herbeigefiihrt 
werden kSnnen, sind iibrigens nicht so gef~ihrlich, wie man 
annimmt, und die sogenannten itritoiden Krisen nach Mi l ians  
Vorschrift durch intramuskuliire Injektion yon 1'/~ mg Adre- 
nalin zu beheben. Renale Insuffizienz ist gef~hrlich und kondra- 
indiziert Salvarsan besonders in den allerdings sehr seltenen 
Fii, llen yon :Nephritis ohne Albuminurie. Neosalvarsan bietet 
keine Vorteile vor dem alten Pri~parat, diirfte sogar wegen 
seiner schnellen Zersetzlichkeit n einen hochtoxischen Stoff etc_ 
hiiufiger als 606 unerwiinschte Folgen herbeifiihren. 
Fa chzeitschriften. 641 
Nr. 4. April 1914. 
Richaud und GastMdi. N6osa lvarsan et eau dest i l -  
lde. p. 241. 
Die Verf. bestreiten entschieden, dai] Blei aus den De- 
stillierapparaten ffir Salvarsan-Schii&gungen verantwortlich ge- 
macht werden diirfe. Sowohl theoretische Griinde - -  UnlSslich- 
keit der Silikate - -  wie praktische Versuche mit S i c a r d s 
Destillierapparat, der solche Schi~digungen verschuldet hubert 
soll, widerlegen die Hypothese. 
Gaucher und Bory. ~ propos  de deux  cas de real 
ver t6bra l  syph i l i t ique  sous -occ ip i ta l ,  p. 246. 
Zwei Fiille yon syphilitischem Malum Pottii, klinisch yore 
tuberkulSsen icht differenzierbar. Auzh positive Anamnese und 
Wassermann sichern nicht die Spezifizitgt, sondern nut kurz 
vorher aufgetretene oder gleichzeitige Syphilome an anderen 
Teilen des Skeletts, die hier bei den beiden Patientinnen, wie 
aueh zumeist sonst in analogen Fiillen, als Gummen des Ster- 
nums u. a. O. vorlagen. Die spezifisehe Therap!.e kann nur 
relative Heilung bringen. Aber an syphilitisehe Atiologie yon 
Mal. Pottii sei stets zu denken --  und dann sehnelle Besserung 
zu erzielen - -  bei Kindern; bei denen antituberkulSse Behand- 
lung ganz wirkungslos und das Ai|gemeinbefinden sehr schlecht 
bleibt. Denn .charakteristisch ist, dal~ syphilitisches Mal. Pottii 
das Allgemeinbefinden yon Erwachsenen icht, you Kindern 
aber sehr ungiinstig beeinfluflt. 
Ddfine, Giacomo. Que lques  cons id6rat ions  pra -  
t iquessur  la s6rotherap ieant igonococc ique ,  p. 256. 
D6f ine  zieht die Serotherapie der Vakzinetherapie vor, 
denn anaphylaktische StSrungen sind zwar h~iufig und quii]end, 
aber ungefiihrlich und yon kurzer Dauer, und die Resultate 
dieser Behand]ung sehr zufriedenstellend, speziell bei Kompli- 
kationen; Endometritis, Polyarthritis, Epididymitis und Pro- 
statitis (in 5 yon 6 F~llen, abet alle ohne Nachweis yon GC.) 
besserten sich sehr schnell, hnaphylaxie iiui3erte sieh in 6 yon 
den berichteten 10 Krankengeschichten als Achseldriisenschwel- 
lungen und Purpura mit disseminierten Peteehien je einmal 
und als sehr pruriginSse Urtikaria viermal. In 2 Fiillen yon 
unkomplizierter Urethritis war der Erfolg zweifelhaft. D g f ine  
hat stets das Serum Berna verwendet in tiiglichen subkutanen 
Injektionen yon 5--10 ccm, die gut vertragen wurden. Zahl 
der Injektionen je naeh dem Fall, in maximo 16. 
Well. t~tude e l in ique  sur  le vaec in  ant igono-  
cocc ique  des doctenrs  N ico l le  et B la isot .  p. 268. 
We l l  hat die Vakzine in 10 Fiillen yon Gonorrhoe an- 
gewendet, bei akuten und ehronisehen, kompliziert dreimal 
Arch.  t". Dermat .  u. Syph, Bd, CXXIL 41 
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durch Prostatitis und einmal mit Epididymitis. Merkliche Er- 
folge wurden nicht konstatiert, nur auf Komplikationen scheint 
sie giinstig zu wirken, Eintreten yon solchen aber nicht zu ver- 
hiiten; denn in zwei F~llen entstanden w~hrend der Behand- 
lung Epididymitiden. Die intramuskul~iren I jektionen waren 
nicht schmerzlos, wurden aber gut vertragen; eine intravenSse 
Injektion jedoch rief bedenkliche StSrungen (mehrt~igiges Fieber, 
Erbrechen, Sehmerzen etc.) hervor. 
Payenneville. Deux cas  de chancres  syph i l i t ique  
ext rag6n i taux .  Chancre  nar ina i re .  Chancre  du 
do igt ,  p. 276. 
Nasenschanker bei 45jiihriger Frau, die ihren kongenital- 
syphilitischen Enkel pflegte; Roseola trat nicht veririiht anti 
wie sonst bei Kopfschankern. Der Fingerschanker - -  peri- 
ungueal --  bei einem Arbeiter, der sich vor 6 Wochen in der 
Arbeit am rechten Mittelfinger verletzt hatte; die Wunde heilte 
nicht, abet die syphilitische Infektion trat vielleicht erst acht 
Tage spi~ter hinzu, bei Gelegenheit eines extramatrimonialen 
Verkehrs. 
Nr. 5. Mai 1914. 
Gaucher und Cesbron. L 'ang ine  de po i t r ine  syph i -  
l i t ique ,  p. 321. 
Bei Angina pectoris mull man stets an Syphilis denken 
und spezifische Behandhng einleiten. Denn die A. p. vera, die 
yon Verengerung herriihrt, ist wohl immer syphilitischen Ur- 
sprungs und die A. p. spuria, die man auf Nervosit~t oder 
Neuralgie des Plexus cardiaeus infolge yon verschiedenen Ur- 
sachen zuriiekfiihrt, ist es bisweilen, indem iiberm~fJiger Tabak-, 
Teegenul] etc. nur ausl5sende Momente bei Vorhandensein 
ursKchlicher luetischer Liisionen sind. Die Obliterationen der 
Koronargef~J~e sind nur selten die prim/iren Manifestationen~ 
sondern meist Propagationen syphilitischer Prozesse an tier 
Aorta, und auch bei Arteriosklerose und Nephritiden zu kon- 
statieren. In jedem Falle yon A. p. mul~ daher Was  sermann 
gemacht werden, nicht nut bei zugestandener Syphilis - -  auch 
~m Sekundiirstadium --  und intensive Behandlung mit Hg. 
und JK versucht werden. 
Die Verf. teilen einzelne yon ihren zahlreichen Beobach- 
tungen mit und zitieren auch fremde z. B. fiir den Erfolg der 
Therapie in manchen F~ilen: Die Angina-Krisen werden immer 
beseitigt und mit ihnen auch die Angina selbst dann geheilt, wenn 
nut diese Krisen dis Krankheit bedingen und nicht etwa blo$ 
die letzte Phase eines - -  unbeeinflul~baren - -  Herz- oder 
Aortenleidens bilden. 
Coyonund.Buruier. Un cas de k6ratodermie  p lan-  
ta i re  syph i l i t ique ,  p. 351. 
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Die seltene syphfiitische Keratodermie an nur einem Ful]e 
wurde bei einer 53jiihrigen Frau beobachtet, die anscheinend 
in den letzten Jahren wiederholt ulzerSse Gummen gehabt hatte. 
Fast die ganze linke Ful]sohle war mit keratotischen Wuche- 
rungen bedeekt, die rissig und schrundig, yon gelblicher Farbe, 
etwa 1/.._-1 cm dick, in unregelm~i~igen Lamellen abschupptem 
yon der gesunden Haut durch einen rStlichen Streifen yon 
1 cm Breite getrennt waren und auch an den beiden Lateral- 
fliichen des Ful]es etwas aufstiegen. Am Ful~riicken eine isolierte 
keratotische Plaque yon 5 Frank-GrSl3e. Auf Druck war diese 
Hornplatte leicht schmerzhaft, ohne aber das Gehen zu hin- 
dern. Der rechte Ful~ sowie die giinde sind intakt, tlg. und 
JK bessern allmiihlich die Affektion. 
Nanta .  N6phr i te  et cys t i te  h6morrhag iques  
apr~s  n6osa lvarsan ,  p. 354. 
Bei 5 yon 740 Personen, die in der Toulouser Klinik 
Salvarsaninjektionen erhalten hatten~ provozierte das Salvarsan 
h~morrhagisehe N phritis und Zystitis u. zw. Altsatvarsan bei 
3, Neosalvarsan bei 2 Syphilitikern. Nur fiber die letzten bei- 
den Fiille berichtet N a n t a. 
I. Fall: Bei einem rezent syphilitischen Manne (Primiir- 
affekt, Roseola) war am Abend nach Injektion yon Altsalvarsan 
0"6 in 200 ec~n 0'45% KochsalzlSsung unter Schiittelfrost, Er- 
brechen und DiarrhSen h~morrhagische N phritis und Zystitis 
aufgetreten (roter Urin mit zahlreichen roten, wenigen weil]en 
BlutkSrperchen, epithelialen, granulierten und BlutkSrperehen- 
Zylindern, 11/~ g Albumen nach Esbach  und Blasenepithelien, 
Tenesmus, Pollakurie); vom vierten Tage ab AuthSren yon 
Fieber, Erbrechen, DiarrhSen, Tenesmus und nur noch Rot- 
fi~rbung des Urins, ohne dal] rote BlutkSrperchen mikroskopisch 
nachweisbar sind; infolge yon freiem H~imoglobin yore sechsten 
Tage ab normaler Befund. Wiihrend dieser akuten StSrungen 
erst gibt Pat. an, dal~ er  als Soldat in Algier Malaria und 
danach, in den letzten Jahren, stets bei jeder Abktihlung die 
gleichen Erscheinungen gehabt hat; er lift also schon vor der 
Syphflisinfektion an paroxysmaler H~imoglobinurie. Ein Anfall 
dieser Krankheit konnte nun wohl, da aueh nach Verschwinden 
der BlutkSrperchen freies Hgmoglobin im Urin vorhanden, 
ebenso dureh die 250 ccm KochsalzlSsung verschuldet sein, 
wie durch das Arsenikale. Dem Pat. wurde daher eine zweite 
Infusion gemacht, aber nur yon 0"6 Ne'osalvarsau in 8 ccm de- 
stilliertem Wasser. Ihr folgte keine Hiimoglobinurie, sondern 
nur eine leichte Nephritis und Zystitis, niimlich mit Temperatur- 
anstieg (aber ohne Schfittelfrost etc.) eine geringe Hiimaturie. 
Und nun erkliirte die Blutuntersuehung die Differenzen der 
Erseheinungen ach den beiden Injektionen~ indem sie eine 
~II* 
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besondere Fragilit~it der roten BlutkSrperehen erwies: Die erste 
Injektion yon Arsenobenzol in einer hypotonischen LSsung hatte- 
eine Krise yon H~imoglobinurie bewirkt, die sich zu einer Ne- 
phritis haemorrhagica arsenical~s zugesellte, die zweite yon 
Neosalvarsan i  wenig Wasser nur diese Nephritis und Zystit is 
ausgelSst. 
II. Fall: An~imisehe Puella publica, die sei~ 2 Jahren 
]uetiseh, bereits eine Injektion yon 606 erhalten und gut ver- 
tragen hatte, bekam wegen WR-+-Neosalvarsan 0"6 in 10 ccm ~ 
Aqua. Wenige Stunden sp~iter Schiittelfrost, T. 39"4, unauf- 
hSrliches Erbrechen, bhtige Urine, Tenesmus und Pollakurie;. 
im mikroskopischen Pr~iparat epitheliale und Blutzylinder, zahl- 
reiche rote BlutkSrperchen und Blasenepithelien. Veto zweiten 
Tage ab Besserung zuniichst ier allgemeinen StSIungen, nach 
dem vierten nur noeh Braunfdrbung des Urins und am siebenter~ 
Tage wird dieser irei yon Blut gefunden. 
Neosalvarsan vermag somit eine intensive Kongestion im 
uropStischen System auszulSsen, yon der Niere an (Zylindrurie) 
his zur Urethra (schmerzhafte Miktiou) und h~morrhagische 
Nephritis and Zystitis zu bewirken, die allerdings beide sehnell 
auf Bettruhe und Milchdi~t zuriickgehen. 
Allerdings handelte s sieh in beiden F~llen um Personen 
mit hi~matologischen r sp. serologischen Ph~nomenen; im ersten 
bestanden betrachtliche VerzSgerung der Blutkoagulation un5 
abnorme Fragilit~t der Zellen~ im zweiten intensive An~mie. 
Und aueh dies ist hervorzuheben, dal~ der h~morragiepare Effekt 
des Arsens unabh~ngig ist yon dem ffiiheren Zustande der 
Nieren, denn Audry  hat 2 F~lle yon heredosyphilitischer Ne- 
phritis haemorrhagica~ die yon Hg und JK nicht beeinflufit 
worden waren, mit Salvarsan ausgeheilt. 
~Vathan.  Andmie  pern ic ieuse  et syph i l i s ,  p. 359.. 
Leicht aplastische Form yon pel~ Ani~mie nach. 
h~ufigen profusen H~morrhagien aus Magen oder Darm (Neo- 
plasma?) bei Frau in mittleren Jahren. Nachher wird positiver 
Wass  erm ann konstatiert. Pat. erhMt sozusagen schon in 
extremis Salvarsan 0"3; 4 Tage sp~Lter Exitus. L abb 6 hat vor 
einigen Jahren sclehe Kombinationsfiille aus der Literatur ge- 
sammelt, aber ihre Zahl ist zu gering, um die Syphilis als 
h~ufigere Ursache werten und yon spezifischer Therapie bei 
perniziSser An~Lmie unerwartete Heilungen erhoffen zu kSnnen. 
Gougdrot .  Ch61oide et syph i l i s  k p ropos  d 'une 
syph i l ide  sur  ch61oide,  p. 363. 
Bei einem Kiirrner yon 31 Jahren ist vor 1 Jahre eine 
,Phlegmone" der linken Kniebeuge operiert worden. Die Inzi- 
sionswunde heilte nur langsam und unvollsfiindig. Noch vor 
kurzem sah man dort inmitten eines grol]en harten und sehmerz- 
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~aften Keloids eine rundliche Ulzeration yon Frank-Gr51]e, ein 
r Gumma. Dasselbe heilte auf gg und JK sehr schnell 
ab, in wenigen Tagen. Zwei MSglichkeiten bestehen: Die ver- 
mutete Phlegmone war ein verkanntes Gumma, bei ~, ignorata, 
und ehe spezifische Behandlung erfolgte, heilte es nur langsam 
unter Entstehung eines Keloids auf syphilitischem Terrain, oder 
es handelte sich wirklich um eine phlegmone, nach deren In- 
zision eine banale Infektion ein Keloid, dieses aber als Trauma 
Manifestation einer latenten Lues provozierte. 
Beobachtungen dieser Art legen die Frage nahe~ ob die 
ebenso wie die Tuberkulose Keloide erzeugen oder, wenn sie 
yon anderen Krankheiten herkommen, ihre Entstehung unter- 
stiitzen kSnne. Auf Keloide bei Syphilitikern ist jedenfalls 
mehr wie bisher zu achten. 
Nr. 6. Juni 1914. 
Lgvy-Bing, Dogny und Gerbay. I n f luence  des t ra i te-  
ments  ant i syph i l i t iqu6s ,  en par t i cu l ie r  du n6osal- 
varsan ,  sur  la s6ror6act ion  de Wassermann.  p. 401. 
Das Ergebnis der durch 40 Krankengesehichten illustrierten 
Untersuchungen wird in folgenden S~tzen zusammengefal]t: Bei 
den Syphilitikern wird die W a s s e r m a n n sche Reaktion durch die 
verschiedenen a tisyphi!itischen Mittel meistens ge~ndert. Quee.k- 
silber iibt in allen seinen Applikationsweisen den EinfluB, abet 
nur l angsam, da~ die WR allm~hlich schw~icher wird und dazu 
neigt, negativ zu werden. Jedoch nur mehrjKhrige Erfahrungen 
werden uns genaueres fiber diese Einwirkung lehren kSnnen. 
Das Neosalvarsan seheint schneller als Hg. die Komplement- 
ablenkung z~l beeinflussen. Aber die einmal eingetretenen ne- 
gativen Reaktionen sind nie yon Dauer. Die Resultate hKngen 
ab yon der Intensit~t der Behandlung, dem Alter der Syphilis 
und yore Kranken selbst. Je intensiver die Behandlung (hohe 
Dosen in kurzen Intervallen und in langen Serien) und je 
rezenter die Syphilis, um so besser sind sie gewShnlich, aber 
bei manchen Kranken wird WR schon durch eine leichte Kur 
sehr schnell, bei anderen jedoeh aueh dureh eine sehr rigorose 
und prolongierte Behandlung nur schwer ge~ndert und zwar 
nieht nur bei maligner ~, bei zahlreichen~ intensiven und rebel- 
lisehen Herden oder meningealen Affektionen, sondern auch in 
banalen F/illen. Die - -  in der Arbeit mitgeteilten - -  40 Be- 
obachtungen bestKtigen icht die Ansicht einiger Autoren, dal] 
die antisyphilitische B handlung WR definitiv negativ zu machen 
vermag. Wir haben 5fters die Reaktion bei demselben Pat. im 
Laufe einer langen und energischen Behand!ung negativ werden 
sehen, aber niemals fiir lange Zeit. Im allgemeinen zeigt die 
WR bei einem Syphilitiker w/ihrend der Behandlung eine sehr 
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unregelm~$ige Kurve. Sie ist in der Mehrzahl der F~lle yon 
einer Serie versehieden hoher, nicht iiberragender Gipfel ge- 
bildet, zwisehen denen zeitweise eine flache Linie, die mehr 
oder weniger ]ang weder zu erkl~ren noch vorauszusehen ist. 
Eine negative Reaktion daft nicht als definitiver Erfolg gelten, 
auch wenn sie mehrere Monate anh~ilt. Wit halten es nicht ffir 
mSgiich, die Ergebnisse tier Seroreaktion zur Entscheidung der 
Frage, ob die Therapie ausgesetzt oder weitergeffihrt werden 
soll, zu beniitzen. WJr wissen ja aueh nicht, was die Was-  
sermannsche  Reaktion eigeatlich ist, da uns fiber die ,,Anti- 
kSrper" genaunten 8ubstanzen und ihre Beziehungen zur In- 
fektion selbst nichts sieheres bekannt ist. Die WR kann uns, 
sofern sie mit grS~ter Sorgfalt angestellt und mit den iiblichen 
klinischen Untersuchungsmethoden v rbunden wird, die grS~ten 
Dienste leisten, speziell flit die Diagnostik, aber sie darf uns 
nicht die Basis bilden fiir u fiber die Zukunft 
eines Syphilitischen und in keinem Falle dtirfen wit sie als 
wichtiges Kriterium ffir die Prognose und Behandlung der Sy- 
philis werten. 
CoIombe. N6phr i te  syph i l i t ique  seconda i re  e t  
f igvre  typho ide  in tercur rente ,  p. 457. 
Bei einer 25j~tbrigen Frau syphilitische Infektion im Fe- 
bruar !912, Exantheme der Haut und Schleimhaut yon April 
1912 ab bis August 1913 behandelt mit I. 15 Inj. Hg. bijodur. 
and 15 Inj. Hektine, II. 4 Inj. Salvarsan, III. 2 Inj. 01. ciner., 
IV. 6 Iuj. O1. ciner. Dann ira August 1913 wieder ein Syphilid an 
den Armen (V. 3 Inj. O1. ciner.) and Auftreten einer subakuten 
Nephritis mit Albuminurie, sp~r]ichen Zylindern und Leukozyten 
im Urin, sowie mit Odemen an den Beinen und im Gesicht. 
Milch- und vegetarische Di~t ~ndern nichts, dann r Hektine- 
Injektionen, auf die eine Zunahme yon 2 folgte (yon 3"25 auf 
3"8 g pro Liter)~ darauf Hg. bijod, ohne Einflu•. Pat. wird 
daher am 7./X. 1914 ins Hospital aufgenommen u d dort schwinden 
allm~hlich auf Bettruhe, Milchdig.t und 10 Inj. Hg. benzoat. 
und 9 Inj. Hg. bijodat. (letzte am 17./XI.) die Odeme, in der 
Albuminurie aber sind nur Schw~nkungen zu verzeichnen, Kopf- 
und Lumbarschmerzen bestehen welter. Von Mitre November 
ab litt Pat. an Typhus abdominalis und w~hrend desselben 
Entfieberung am 26./XII.:.~ wird der Urin definitiv eiweiBfrei, 
heilt die Nephritis aus. Uber den Meehanismus, der diese Hei- 
lung der auf Antisyphilitika im a, llgemeinen sehr ungleich 
reagierenden sekund~r-syphilitischen N phritis dutch eine inter- 
kurrente Kra, nkheit bewirkte, sind nur Hypothesen mSglicb. 
F. M i inchhe imer  (Wiesbaden). 
